Su Escuela/Distrito SpEd 4a 04.08
Su Ciudad

Aviso de Reunidn para el Estudiante Adulto

Para el estudiante Adulto Fecha

Usted esta invitado a una reunién para:

O Revisar los datos de la evaluacioén / re-evaluacion y considerar su elegibilidad para la educacion
especial y los servicios relacionados.

Si se determina que usted es elegible, el equipo también requiere:

O Evaluar / desarrollar un programa de educacion individualizado (IEP) para usted, y considerar su
colocacion educativa.
Se adjunta con este aviso una copia de los Resguardos Procedurales.

O Considerar servicios de transicion, incluyendo las metas post-secundarias.

O Un representante de una agencia externa sera invitado, como se describe abajo, con su
consentimiento (vea la forma de consentimiento adjuntada).

O Evaluar su colocacion educativa.
O Otros

La reunion se fija como sigue:

Fecha Hora Lugar

Participantes que nosotros esperamos que asistan y que seran invitados por el personal escolar:
o El Representante de LEA

o El Maestro de Educacion Especial

o El Maestro de Educacién Regular

o El Padre (Si es apropiado)

Nombre Posicion / Agencia
Nombre Posiciéon / Agencia
Nombre Posicion / Agencia
Nombre Posiciéon / Agencia
Nombre Posicion / Agencia
Nombre Posiciéon / Agencia

Si cualquier miembro de IEP no asistira a la reunidon de IEP, complete v adjunte el formulario

" miembro de IEP gue no esta asistiendo" antes de la reunion.

Usted puede traer a otros individuos que tienen conocimiento o especializacidn especial sobre sus antecedentes.
Si usted planea hacer esto o si la fecha y lugar de la reunién no son convenientes, por favor avise:
al:

Copia para el estudiante y para archivar



